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ABSTRACT
. Hydrocephalus is an increase of cerebrospinal fluid in the head. In developlng countrieslike.lndonesia, along with technological progress and development its frequency
te.nd to increase. A man 20 years old has a weakness in the left superior and inferior
of 
_extremity (motoric 2/S) accompanied with confused since 2 month ago due to
traffic accident. sensibirity is normar. This symptoms are accompanied with rhinorrheain the right nose. -rhere was a history of unconscious and vomit after the accident.Head compuied tomographi (CT)-Scan showed some fractures in frontal and
ethmoidal sinus, right sphenoid, right zygoma, hydrocephalus, and pneumocephatus.
Patient undeMent Vp 
- 
shunt operatjon and diicharged in a good condition.
Keywords: hydrocephalus, pneumocephalus
KELEMAHAN EKSTREMITAS SUPERIOR DAN INFERTOR AKIBAT
HIDROPNEUMOSEFALUS
ABSTRAK
Hidrosefalus adalah kelebihan cairan cerebrospinalis di dalam kepala. Di negaraberkembang seperti Indonesia seiring dengan kemajuan teknologi dan pembangu-nan,
frekwensinya cenderung semakin meningkat. Dila[orkan seora"ng plioerita taki_taki20 tahun dengan keluhan utama kelemahan pada ekshemitas s-uperior dan inferiorkiri (molorik.2/5).disertai dengan pusjng yang dialami sejak 2 butan yang talu akibatKecetakaan tatu tintas. Sensibilitas tidak ada gangguan. Keluhan ini disertai dengan
nnone pada lubang hidung sebelah kanan. Terdapat riwayat pingsan dan muntah.P?:a c?npute.d tomognphy (CT) scan kepala, terdapat fraktjr sinus frontatis, dan
ethmordatis. fraktur sphenoid kanan, fraktur zigoma kanan, hidrosefalus, danpneumosefalus. Dilakukan operasiVp 
- 
shunt dan pasien dipulangkan dalam kondisi
'yang baik.
Kata kunci: hidrosefalus, pneumosefalus
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PENDAHULUAN
Di Amerika, cedera kepala merupakan
penyebab kematian terbanyak untuk
kelompok usia 'l -44 tahun dan merupakan
penyebab kematian ketiga untuk
keseluruhannya. Di negara berkembang
seperli lndonesia, seiring dengan kemajuan
teknologi dan pembangunan, frel$vensinya
cenderung semakin meningkat. Cedera
kepala berpelan pada hampir separuh dari
seluruh kematian akibat trauma, mengingat
kepala meaupakan bagian tersering dan
rentan terlibat dalam suatu kecelakaan.
Cedera pada kepala dapat melibatkan
seluruh struktur lapisan, mulai dari lapisan
kulit kepala, tulang tengkorak, duramater,
vaskuler otak, sampai dengan jaringan
otaknya sendiri, baik berupa luka yang
tertutup, maupun trauma tembus. Dengan
pemahaman landasan biomekanisme -
patofisiologi terperinci dari masing-masing
proses di atas, yang dihadapkan dengan
prosedur penanganan cepat dan akurat,
diharapkan dapal menekan ang ka
morbiditas dan mortalitasnya.'
Anatomi
Basis cranii dibagi menjadi tiga yaitu: fossa
cranii anterior,media dan posterior. Otak
dan medulla spinalis dibungkus oleh tiga
membran atau meninges: dura mater,
arachnoidea mater dan pia mater.'?Fraktur
basis kranii secara klinis dapat diduga
berdasarkan tampilan klinis berupa
ekimosis periorbital (Racoonb eyes atau
bi hematome) dan rinorre pada fraktur
bagian anterior, dan Eaftle Sign serta otone
untuk fraktur basis fossa media.
Rinorre liquor
Terjadi pada seperempat penderita fraktur
basis kranji anterior,dan kadang ada
beberapa kasus yang likuornya keluar
melalui tegmen timpani ke dalam telinga
tengah dan keluar melalui tuba
eustakhius sampai ke hidung. Sekitar
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60% rinorre mulai pada beberapa hari
pertama pasca cedera dan lebih dari
seoaruh dari kasus-kasus ini berhenti
secara spontan setelah 2-3 hari.
Diagnosis klinis rinorre kadang agak sulit
oleh karena pada saat posisi baring
biasanya likuor tertelan oleh penderita,
disamping itu juga beberapa diagnosis
banding yang pedu dipikirkan antara laan:
hipersekresi nasal, rhinitis alergika,
epistaksis. Pada tahap awal biasanya
penderita diistirahatkan berbaring dan
diberikan suntikan anabolik seperti deca-
durabolin, serta prevensi terhad ap
kemungkinan infeksi. Penanganan bedah
untuk menutup kebocoran biasanya -
diteraDkan setelah 10-14 hari kemudian
bila tidak ada tanda-tanda
"*pQnyembuhan.
Otorre liquor
Kejadian ini terjadi kira-kira 7% kasus
fraktur basis kranii. Akan tetaPi
kebocoran ini hampir selalu pulih secara
spontan setelah 5-10 hari. Prinsip
penanganannya secara umum mlrlp
dengan kebocoran likuor melalui hidung.
Peningkatan tekanan intrakranial
Kepala merupakan suatu ruangan yang
tdrtutup dengan satu buah lubang pada
bagran bawah (foramen magnum) dan
penuh terisi oleh jaringan otak, pembuluh
darah, rongga ventrikel, dan sisterna
duramatris. Volume total dari sisterna
d u ramatris, ventrikel dan ruang
subarahnoid adalah kurang lebih 250 cc
dan bagian inilah yang relatif magih
mudah digeser oleh lesi massa. Adanya
penambahan volume intrakranial seperti:
lesi massa atau proses desak ruang yang
akut (hematoepidural, hematosubdural,
perdarahan subarahnoid, perdarahan
intracerebral. kontusio) dan edema otak
generalisala akan menyebabkan
peninggian tekanan di dalamnya.
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Pneumosefalus
Pneumosefalus adalah adanya udara
dalam rongga intrakranial. Udara dapat
masuk ke dalam rongga kepala bila ada
celah yang berhubungan dengan dunia
luar. Meskipun udara dapat masuk ke
dalam otak pada kasus fraktur multipel,
tetapi lebih sering pneu mocephalus
terjadi pada fraktur yang melibatkan
sinus paranasal, terutama sinus frontalis,
mastoid air cell, dan telinga tengah.
Computed Tomografi (CT) ada lah
pemeriksaan yang gold standar untuk
kasus pneumocephalus. CT digunakan
untuk men g ide ntifikasi adanya udara
dalam cavum intracranial. AsDira si
dengan jarum atau drainase adalah
prosedur yang dapat dilaksa,nakan untuk
menolong pasien. Se{elah drain
terpasang, pemberian antibiotik selama
48 jam dapat diberikan untuk mencegah
terjadinya infeksi. Setelah aspirasi udara,
dapat diberikan ma nn itol untuk
mengurangi udem otak dengan demikian
dapat membantu mengurangi massa d-an.,^
menurunkan tekanan intra kranial.iT
Hidrosdfalus
Hidrosefalus secara umum adalah
kelebihan cairan serebrospinalis di dalam
kepa la, biasanya dalam ventrikel.
Hidrosefalus interna m en u njukkan
adanya dilatasi ventrikel, sedangkan
hidrosefalus eksterna ce nd eru ng
menunjukkan adanya pelebaran rongga
subarachnoid. Hidrosefalus komunikans
adalah keadaan dimana ada hubungan
antara sistem ventrikel dengan rongga
subarachnoid cranial dan spinal.
Hidrosefalus non komunikans bila ada
blok atau hambatan di dalam sistem
ventrikel atau salurannya ke rongga
subarachnoid. Secara teo ri,
hidrosefalus terjadi akibat dari tiga
mekanisme yaitu: produksi cairan likuor
yang berlebihan, peningkatan resistensi
aliran cairan likuor dan gangguan proses
penyerapan
Gambaran klinik oada permulaan adalah
pembesaran kepala yang disusul oleh
gangguan neurologik akibat tekanan
likuor yang'meningkat, yang dapat
menyebabkan atro{l otak. Pemasangan
pintasan dilakukan untuk mengalirkan
cairan likuor dari ventrikel otak ke atrium
kanan jantung atau ke rongga peritonium
ya itu pintasan ventrikuloatrial atau
ventrikuloperitoneal.'g 1o
LAPORAN KASUS
Laki-laki 20 tahun masuk rumah sakit
dengan kelemahan tangan kiri dan kaki
kiri, disertai dengan keluarnya cairan
jernih yang dari lubang hidung sebelah
kanan sejak 2 bulan lalu akibat
kecelakaan lalu lintas. Keluhan ini
disertai dengan pusing. Terdapat riwayat
pingsan dan muntah. Pada pemeriksaan
fisis ditemukan status vitalis dalam batas
normal. sensibilitas dalam batas normal,
motorik ekstremitas superior kiri 2/5,
ekstremitas infdrior kiri 2/5. Refleks
fisiologis dalam batas normal, tidak ada
refleks patologis, klonus maupun atrofi.
Pemeriksaan laboratorium dan foto
thoraks dalam batas normal.
Pemeriksaan CI-Scan ke pa la:
didapatkan fraktur sinus frontalis dan
ethmoidalis. fraktur sphenoid kanan,
fraktur zigoma kanan, pneumocephalus
mulai dari fossa anterior, media dan
posterior, disertai dengan hidrocephalus.
Tidak tampak midline shift. Oiagnosis:
fraktur sinis frontalis et ethmoidalis
kanan, fraktur sphenoid kanan, fraktur
zigom a kanan, hidropneu m osefa lus,
rinore kanan dan hemiparese kiri.
Kemudian diputuskan untuk dilakukan
VP-Shunt.
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Gambar 1: cT - Scan kepala; Tampak
hidrosefalus dengan pneumosefalus
pada fossa anterior, media dan
posterior,
DISKUSI
Diagnosa pada pasien ini ditegakkan
berdasarkan anamnesis, pemeriksaan
fisis, dan pemeriksaan penunjang. Pada
pasien ini ditemukan adanya rinorre
lik uo r pada lubang h idu ng sebela h
kanan, hal ini kemungkinan disebabkan
oleh karena adanya fraktur pada sinus
frontalis, ethmoidalis kanan, dan fraktur
pada sph e no id kanan, Yang juga
melibatkan robeknya duramater pada
daerah tersebut. Dengan adanya robekan
pada duramater pada dderah tersebut
akan menyebabkan keluarnya calran
likuor dari cavum cranii dan akan
menyusuri celah fraktur pada daerah
tersebut dan selanjutnya akan keluar
sampai ke lubang hidung. Diagnosis
klinis rinorre kadang agak sulit oleh
karena pada saat posisi baring biasanya
likuor tertelan oleh penderita, disamping
itu juga beberapa diagnosis banding yang
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perlu dipikirkan antara lain: hipersekresi
nasal, rhinitis alergika, dan epistaksis'
Sekitar60% rinorea mulai pada beberapa
hari pertama pasca trauma dan lebih dari
seDaruh kasus ini akan berhenti secara
spontan setelah 2 -3 hari.
Pada kasus Inisetelah dilakukan operasi
(shunting) maka tekanan intra kranial
akan menurun sehingga cairan likuor
tidak akan terdesak lagi dan Pada
akhirnya akan menyebabkan tidak
terjadinya lagi kebocoran likuor atau
rinorre lagi.
Salah satu penyebab hidrosefalus adalah
gangguan aliran likuor dan merupakan
awal dari kebanyakan kasus
hidrosefalus. Peningkatan resistensi
Jang disebabkan oleh gangguan alrran
akan meningkatkan tekanan likuor
secara proporsional dalam u PaYa
mempertahankan reabsorbsi Yan g
seimbang. Hidrosefalus biasanYa
diklasifikasikan berdasarkan lokasi
sumbatan yang terjadi. Sumbatan aliran
likuor dapat disebabkan oleh berbagai
kelainan patologis yaitu: (1) Malformasi
yang menyebabkan penyempitan saluran
likuor misalnya: stenosis akuaduktus. (2)
Lesi massa yang menYebabkan
komDressi intrinsik atau ekstrinsik
saluran likuor misalnYa: tumor
intraventrikel, tumor paraventrikel, kista
arachnoid, dan hematom. (3) Proses
inflamhsi. infeksi dan Perdarahan
Pada kasus ini, terjadinya hidrosefalus
pasca trauma kemungkinan disebabkan
oleh proses inflamasi dan perdarahan
(hematom). Akibat dari proses inflamasi
dan perdarahan (hematom) ini, maka
aliran likuor dari ventrikel ke rongga
subarachnoid cranial dan spinal akan
terganggu sehingga akan menyebabkan
akumulasi cairan likuor dalam ventrikel
otal(.
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Dengan adanya akumulasi cairan likuor
dalam ventrikel ini, maka akan
menyebabkan peningkatan teka na n
intrakranial yang pada akhirnya akan
menyebabkan kelemahan pada
ekstremitas sebagai kon seku ensi
peregangan traktus piramidalis sekitar
ventikel lateralis yang berdilatasi. Hal ini
dapat kita lihat pada pasien ini yang
mengalami hemiparese.
Penanganan pada pasien ini adalah
pemasangan pintasan [shunting] yang
dilakukan untuk mengalirkan cairan
likuor dari ventrikel otak ke rongga
peritoneum atau VP-Shunt, de ngan
dernikian tekanan intrakranial dengan
sendirinya akan menurun yang berakibat
pada hilangnya keluhan muntah dan
pusing pada pasien ini dan adanya
perbaikan motorik pada ekstremitas pada
penderita ini.
Anatomi dari regio frontalis berpotensi
menyebabkan terjadinya pneumosefalus.
Duramater sepanjang regio fronlaljs dan
sinus paranasalis lebih tipis dan melekat
kuat sepanjang nervus olfaktorius dan
mudah mengalami robekan. Pada kasus
ini, pneumosefalus terjadi kemungkinan
oleh karena fraktur dari sinus frontalis,
sinus ethmoidalis dan fraktur sDenoid
kanan sehingga udara dari luar masuk
ke fossa anterior, fossa media. dan tossa
posterior. Ventrikulo-peritoneal shunt
kemudian dilakukan untuk mengalirkan
cairan likuor dari ventrikel ke Deritoneum
dan sekaligus mengeluarkan udara yang
berada di dalam fossa cranii.
Pada hari ke delapan setelah operasi
pasien dipulangkan dalam keadaan yang
baik ditandai dengan tidak ditemukannya
lagi keluhan muntah dan pusing, serta
rinorre pada lubang hidung kanan sudah
tidak ada lagi. Terdapat perbaikan
motorik ekstremitas superior kiri dari 2/
5 menjadi 4/5 dan perbaikan motorik
ekstremitas inferior kiri dari 2/5 meniadi
4t5.
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